PEDROMUNOZ
AYUNTAMIENTO

SOLICITUD DE REAPERTURA DE ESTABLECIMIENTO

D./D.a , mayor de edad, vecino de

, domiciliado en C/ ,
con D.N.I. n° , Y teléfono n° , actuando en nombre
propio (o en representaciéon de '

cuya representacion ostenta segin queda acreditado en la documentacion adjunta), a
V.S. con el debido respeto, EXPONE:

Que poseo un establecimiento destinado a *

14

sito en , con licencia de

apertura de fecha / /

Que por motivos personales tuve que cerrar temporalmente la actividad,
pretendiendo su apertura de nuevo. A tales efectos acompafio la siguiente
documentacién:

Fotocopia del alta en el Impuesto sobre Actividades Econdmicas.

Fotocopia del DNI o NIF del Titular o CIF en su caso.

Fotocopia de la Licencia de Apertura anterior.

Escritura de propiedad del inmueble.

Carta de pago de tasas municipales.

Certificado de un Técnico que acredite el cumplimiento de las Medidas
Correctoras impuestas al local por la Comision Provincial de Saneamiento.

7. Certificado de la Mancomunidad de Servicios COMSERMANCHA que acredita
que no existe ningun recibo pendiente de pago de basuras.
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Por todo lo expuesto, SOLICITA que, con los requisitos y mediante el
procedimiento que sea reglamentario, conceda al suscribiente la reapertura de la
actividad descrita anteriormente.

En Pedro Muioz, a de de 20

Firma del solicitante

Sr. Alcalde - Presidente del Ayuntamiento de Pedro Muioz

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos
que sus datos seran incorporados a un fichero con datos de caracter personal denominado SOLICITUDES cuya finalidad es la
atencion de las solicitudes realizadas por los ciudadanos al Ayuntamiento de Pedro Mufioz. Le informamos asimismo que los
datos podréan ser comunicados a otras Administraciones Publicas en el &mbito de competencias semejantes o materias comunes
en cumplimiento de la legislacién aplicable. Podrd comunicarnos su oposicion a este tratamiento de datos asi como ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion y cancelacién dirigiéndose al Responsable del Fichero, Ayuntamiento de Pedro Mufioz, Plaza de
Espafia, 1. 13620 - CIUDAD REAL, siempre acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicacién.





